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1. painos
Tämän teoksen kopioiminen on tekijänoikeuslain (404/61) ja tekijänoi-
keusasetuksen (574/95) mukaisesti kielletty lukuun ottamatta Suomen 
valtion ja Kopiosto ry:n tekemässä sopimuksessa tarkemmin määritel-
tyä osittaista kopiointia opetustarkoituksiin. Teoksen muunlainen ko-
piointi tai tallentaminen digitaaliseen muotoon on ehdottomasti kiel-
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Tämä tilannekatsaus toteutettiin ALVO (Ainetta Lisäävän Valmistuk-
sen tki- ja Oppimisympäristö) –hankkeessa. 
On hyvä huomioida, että valmistusmenetelmästä on suotava käyttää 
nimitystä Lisäävä Valmistus, vaikka hankkeen nimessä esiintyykin ”ai-
netta lisäävä valmistus”. Lisäävä valmistus (Additive manufacturing) 
on virallinen termi (ASTM F2792), jota käytetään kaikissa teknologiaan 
liittyvissä sovelluksissa. Se on määritelty prosessiksi joka yhdistää ma-
teriaalia perustuen 3-ulotteiseen digitaaliseen malliin, yleensä kerros 
kerrokselta. 
Englanninkielisiä synonyymejä ovat mm. additive fabrication, additi-
ve processes, additive techniques, additive layer manufacturing, layer 
manufacturing ja freeform fabrication. Lisäksi standardikin tunnistaa 
3D-tulostuksen yleisnimenä lisäävälle valmistukselle, sillä sen kan-
sanomaisuuden ja levinneisyyden takia siitä ei enää päästä eroon.
Tilannekatsauksen sisältöä toteutettiin osittain Savonia-ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden tekemänä projektityönä, jossa he perehtyivät 
oman alansa tilanteeseen. Tehtyjä selvityksiä täydennettiin projekti-
henkilökunnan toimesta.
Tony Heinonen 













Lisäävän valmistuksen, eli 3D-tulostuksen käyttö lääketieteessä ja ter-
veydenhuollon sovelluksissa juontaa juurensa aina valmistusmene-
telmän kehityksen alkuaikoihin saakka. Viime vuosina lisäävän val-
mistuksen käyttö aiemmin tunnetuissa sekä uusissa sovelluskohteissa 
on kuitenkin kiihtynyt tekniikan kehittymisen ja yleistymisen myötä. 
Sovelluskohteita löytyy tällä hetkellä terveydenhuollon eri aloilta mal-
likappaleiden valmistamisesta toiminnallisiin laitteisiin ja osiin saak-
ka. Perinteisten materiaalien (muovit, metallit) rinnalle on tullut sekä 
biotulostusta että lääkkeiden valmistusta. 
Terveydenhuollosta löytyy paljon tuotteita, jotka ovat valmistusmää-
riltään sarjatuotantoa, vaikka niistä saataisiin paljon suurempi hyöty, 
jos ne olisivat potilaskohtaisesti räätälöityjä. Lisäävän valmistuksen 
tärkeimpiä etuja on juuri yksilöllisten tuotteiden valmistaminen mas-
saräätälöinnin periaattein ilman lisäkustannuksia. Tämä tekee valmis-
tusmenetelmästä erittäin hyvin terveydenhuollon käyttökohteisiin so-
pivan. 
Osa lääketieteen ja terveydenhuollon käyttökohteista vaatii materi-
aalilta sekä valmistusmenetelmältä tarkkoja laatuvaatimuksia ja vi-
ranomaisten hyväksyntää. Tästä johtuen laitevalmistajat yleensä 
räätälöivät laitteistojaan lääketieteelliseen käyttöön soveltuviksi ja 
markkinoilla on myös pelkästään tälle alalle erikoistuneita toimijoita. 
Jotkin laitevalmistajat ovat myös asiakkaidensa mukana hakemassa vi-
ranomaishyväksyntää tiettyjen lopputuotteiden valmistusprosesseille.
Laitevalmistajan näkökannasta tarkat laatuvaatimukset, viranomais-
hyväksynnät ja sertifioinnit eivät ole ainoastaan hidastava tekijä – ne 
tarkoittavat sitä, että laitevalmistajat voivat myydä laitteitaan sekä lait-
teiden käyttämää materiaalia korkeammalla hinnalla ja paremmalla 
katteella kuin vastaavaa laitetta teollisuusympäristöön kilpailun olles-
sa vähäisempää. 
Kuvassa 1, Wohler’s Report 2015 -julkaisussa esitetty terveydenhuol-
lon ja hammashuollon sovellusten osuus lienee todellisuudessa hie-
man suurempi, sillä lääketieteen sektori on vahvasti edustettuna kai-
killa alan messuilla ja julkisuudessa. Kyselyyn, johon kuvio perustuu, 
vastasi 127 yritystä joiden joukossa ovat alan suurimmat laitevalmista-
jat ja palveluntuottajat.
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Suomessa 3D-tulostuksen käyttö terveydenhuollossa on vielä monilta 
osin uusi asia. Vaikka yleinen tietoisuus onkin vielä vähäistä, löytyy 
suomesta toimijoita jotka hyödyntävät valmistusmenetelmää eri käyt-
tökohteisiin ja myös alaan liittyvää tutkimusta on tehty. Vuoden 2013 
aikana valmistui mm. aiheeseen liittyvä väitöskirja Aalto-yliopistosta: 
Mika Salmi, ”Materiaalia lisäävän valmistuksen lääketieteelliset sovel-
lutukset kirurgiassa ja hammashoidossa”. 
Tässä raportissa esitetyssä tilannekatsauksessa terveydenhuollon so-
velluskohteet on jaoteltu karkeasti seuraaviin osiin: Proteesit ja imp-
lantit, hammashoito, tukirakenteet, anatomiset mallit, laitteet ja laittei-
den osat, lääkkeet ja biotulostus.
Kuva 1.1. Vuonna 2014 Terveydenhuollon ja hammashuollon sovellukset kattoivat 
13.1 % 3D-tulostuksen käyttökohteista (Wohler’s Report 2015).
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2. Proteesit, implantit ja biotulostus 
Proteesit ja implantit ovat keinotekoisia kehonosia tai materiaaleja, jot-
ka asetetaan kudokseen toiminnallisessa, kosmeettisessa tai terapeut-
tisessa tarkoituksessa. Proteeseilla tarkoitetaan tässä tekstissä koko-
naisia keinotekoisia kehonosia kuten käsivarsi tai korva. Implanteista 
puhuttaessa tarkoitetaan tässä yhteydessä kehoon istutettuja tai kirur-
gisesti liitettyjä elinten tai ruumiinjäsenten osia. Implanttien voidaan-
kin sanoa olevan kehoon liitettyjä ”varaosia” proteeseja pienemmässä 
mittakaavassa. 
Seuraavissa kappaleissa käsitellään 3D-tulostettuja proteeseja ja imp-
lantteja sekä kerrotaan niiden hyödyntämisestä terveydenhuollossa 
nyt ja tulevaisuudessa. Lisäksi kerrotaan lyhyesti 3D-tulosteissa käy-
tettävistä materiaaleista. Materiaalin valinnassa on huomioitava käy-
tettävyyden lisäksi myös materiaalin turvallisuus. 3D-tulostustettujen 
implanttien ja proteesien parissa toimivat lääkärit ovat kutsuneet val-
mistusmenetelmää merkittäväksi läpimurroksi sillä potilailla ei ole pe-
rinteisiä elinsiirtoon liittyviä ongelmia kuten kudoshyljintää tai tarvet-
ta elinikäiselle immunosuppressiiviselle terapialle.
Tekninen kehitys myös tämän 3D-tulostuksen osa-alueen osalta on kii-
vasta, ja lähivuosina on odotettavissa läpimurtoja useilla osa-alueilla. 
Yksi tulevista läpimurroista on uusien kovien ja kestävien synteettis-
ten hydrogeelien valmistaminen 3D-tulostamalla. Tämä on merkittä-
vä läpimurto proteesien ja implanttien valmistamisen kannalta, sillä 
hydrogeelit ovat pehmeitä, märkiä ja bioyhteensopivia materiaaleja. 
Tällä hetkellä tutkijat työskentelevät hydrogeelin 3D-tulostusproses-
sin parantamisessa ja 3D-tulostustarkkuuden kasvattamisessa. Tule-
vaisuuden implanteissa ja proteeseissa ne voivat korvata tarvittavat 
rustomaiset rakenteet täysin, ja niiden ominaisuudet ovat jopa luon-
taista rustoa paremmat. Implanttien ja proteesien lisäksi kehitettyjä 
3D-tulostettavia hydrogeelejä tullaan hyödyntämään myös monissa 
muissa terveydenhuollon sovelluskohteissa, sillä uusien hydrogeelien 




Proteesien 3D-tulostus on voimakkaasti kasvava ala. 3D-tulostus mah-
dollistaa henkilökohtaisesti räätälöityjen proteesien valmistamisen. 
3D-skannauksella otetaan ensin henkilöstä tarvittavat mitat, jonka jäl-
keen haluttu proteesi valmistetaan 3D-tulostamalla. Yksilöllisen rää-
tälöinnin lisäksi 3D-tulostettavien proteesien etuna on niiden alhai-
sempi hinta. Teknisesti monimutkaiset, uuden sukupolven proteesit 
maksavat helposti kymmeniä tuhansia euroja, perinteiset proteesit ta-
vallisesti tuhansia euroja, kun taas 3D-tulostetun proteesin hinta voi 
jäädä muutamaan kymmeneen euroon. 
Ilman 3D-tulostusta valmistetun proteesin hintaa nostavat mm. kal-
liimmat materiaalit sekä käsin tehdystä työstä maksettava palkka. 
Luonnollisesti halvan 3D-tulostetun proteesin ominaisuudet eivät vas-
taa huippuluokan proteesia, mutta se voi kuitenkin täyttää vähimmäis-
vaatimukset, joita proteesilta odotetaan. Luonnollisesti myös protee-
sien varaosien valmistus ja muokkaus on huomattavasti halvempaa ja 
helpompaa kuin perinteinen tapa toimia. 
3D-tulostuksen kehittymisen myötä maailmalla on syntynyt useita 
voittoa tavoittelemattomia verkkoyhteisöjä joiden tarkoituksena on 
saattaa valmistusmenetelmän hyödyt mahdollisimman laajalle käytöl-
le, mm. kehitysmaihin. Yksi esimerkki näistä järjestöistä on e-NABLE 
(Enabling the Future), http://enablingthefuture.org, jossa tuhannet va-
paehtoiset toimijat mm. kehittävät erilaisia proteesimalleja kaikkien 
vapaasti ladattavaksi, tulostavat ja toimittavat 3D-tulostettuja protee-
seja ilmaiseksi potilaille sekä järjestävät erilaisia aiheeseen liittyviä 
tapahtumia. 
Perinteisellä menetelmällä, jossa 3D-tulostusta ei hyödynnetä, esimer-
kiksi raajaproteesin valmistus on selvästi työläämpää. Aluksi valmis-
tetaan huolellisten mittojen ottamisen jälkeen tyngän kipsijäljenne, 
jonka päälle tynkäholkki valmistetaan. Tynkäholkki on yleensä valu-
muoveista tai silikonista valmistettava proteesin osa, joka on suorassa 
kontaktissa tynkään. Holkki toimii tyngän ja proteesin muiden osien 
välikappaleena. Holkkiin yhdistetään proteesista ja sen käyttötarkoi-
tuksesta riippuen proteesin muut osat ja lopputulos viimeistellään 
kosmeettisesti halutun näköiseksi.
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Proteeseja valmistetaan useisiin eri käyttötarkoituksiin. Esimerkiksi 
tapaturmassa kätensä menettänyt voi saada proteesista toimivan, lä-
hes entisen veroisen keinotekoisen käden. Proteesi mahdollistaa näin 
kahden käden käytön ja lisäksi se poistaa käden puutteesta aiheutuvan 
kosmeettisen haitan.
Sen lisäksi, että raaja-amputoitu saa myös toisen raajansa käyttöön, on 
proteeseissa panostettu myös niiden laatuun ja ulkonäköön. Esimerkik-
si alaraajaproteesin käyttäjä voi joko itse suunnitella netissä itselleen 
haluamansa proteesin tai se voidaan suunnitella yhdessä valmistajien 
kanssa. Käyttäjä voi valita proteesiinsa mm. materiaalin, muodon, vä-
rin sekä kuvioinnin.
Raajaproteesit ovat saaneet näkyvyyttä myös urheilun kautta. Urheili-
joiden käyttämät proteesit ovat usein suunniteltu nimenomaan kilpai-
lemiseen, eivätkä välttämättä sovellu käytettäväksi arjessa. Esimerkiksi 
Kuva 2.1. 3D-tulostettuja proteeseja (Kuvat 1: ”Cyborg beast hand” / e-NABLE, 2: 3D 
Systems K-1 hand design / ALVO –hanke 2016, 3: Formnext 2015).
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alaraaja-amputoiduille on kehitetty erityisesti kilpauintiin suunniteltu 
jalka, joka mahdollistaa myös raajansa menettäneiden henkilöiden kil-
pailemisen. Kyseinen proteesi on suunniteltu siten, että se mahdol-
listaa optimaalisen tekniikan kaikissa näissä vaiheissa ja käyttäytyy 
uidessa lähes samoin kuin henkilön oma entinen jalka.
Raajojen lisäksi voidaan 3D-tulostamalla valmistaa esimerkiksi korva-
proteesi. Microtiaa sairastavilla henkilöillä toisen tai molempien kor-
vien paikalla on vain pieni tynkä. Mikäli toinen korva on normaalisti 
kehittynyt, voidaan siitä tehdä 3D-skannauksen avulla tarkka kopio 
ja edelleen tulostimen avulla tulostaa vastaava korva myös toiselle 
puolen päätä. Proteesit voidaan valmistaa periaatteessa myös suoraan 
3D-tulostamalla, mutta toistaiseksi yleisemmin käytössä on 3D-tulos-
tuksen hyödyntäminen muotin valmistamisessa. Muotin perusteella 
valmistetaan silikonista lopullinen proteesi. 
Biotulostuksen edistyminen tulee vaikuttamaan merkittävästi myös 
proteesien valmistamiseen – mikäli proteesin sijaan on mahdollista 
valmistaa biotulostamalla korva potilaan omista soluista, ei proteesille 
ole enää tarvetta. Tutkijat ovat onnistuneet valmistamaan biotulosta-
malla korvia, jotka on istutettu koe-eläimille. Biotulostetut korvat säi-
lyttivät muotonsa vielä kaksi kuukautta istutuksen jälkeen, ja niihin 
oli jo alkanut muodostua tarvittavaa rustokudosta.
Kuva 2.2. Kilpauintiin suunnitellun Elle -alaraajaproteesin valmistusmateriaalit. 
Lähde: http://3dprint.com/22221/elle-swimming-prosthetic.
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Nenäproteeseja on mahdollista valmistaa 3D-tulostamalla. Vuonna 
2015 lääkärit valmistivat 3D-tulostamalla nenäproteesin 14-vuotiaalle 
potilaalle. Nenäproteesi suunniteltiin potilaan perheen ja kasvonpiir-
teiden perusteella ja istutettiin paikoilleen sekä peitettiin iholla toi-
veena, että potilas voisi saada maku- ja hajuaistinsa takaisin. Operaa-
tio oli ensimmäinen onnistunut nenäproteesin istutus Yhdysvalloissa, 
jossa potilas sai takaisin sekä maku- että hajuaistinsa. 
Myös silmäproteeseja valmistetaan 3D-tulostamalla, mahdollistaen 
huomattavasti perinteistä nopeamman ja halvemman tavan valmis-
taa asiakasräätälöityjä tuotteita. Perinteisesti silmäproteesit valetaan 
akryylistä ja valmistetaan käsin. Proteesin hankintahinta voi olla tu-
hansia euroja ja toimitusaika tyypillisesti useita kuukausia. 3D-tulos-
tamalla valmistetun proteesin hinta on noin sata euroa ja toimitusaika 
muutamia päiviä. Lisäksi asiakaskohtaisen räätälöinnin mahdollisuu-
det kasvavat huomattavasti. 
3D-tulostettuihin silmäproteeseihin liittyen meneillään on myös tutki-
mushankkeita keinotekoisten silmien valmistamiseen. Yksi julkisuu-
dessa esillä olleista hankkeista on vuoteen 2027 suunnattu projekti, 
jossa on tarkoituksena luoda keinotekoinen silmämuna kolmeen eri 
tarkoitukseen: potilaille, joilla on näköön liittyvä sairaus tai silmän 
trauma, heikon näön tarkentamiseen sekä prosessoimaan ja tallenta-
maan nähtyjä asioita. Jälkimmäinen olisi suunnitelmien mukaan mah-
Kuva 2.3. 3D-tulostetun muotin avulla valmistettu korvaproteesi. (https://3dprint.
com/56087/3d-printed-ear).
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dollista liittää langattomaan lähiverkkoon, ja sen kautta tallentaa näh-
tyjä asioita suoraan kuvina halutulle laitteelle.
Näiden 3D-tulostettujen keinosilmien valmistuksessa on tarkoitus 
hyödyntää biomustetta, josta valmistetuilla soluilla korvataan ihmisen 
omia näkösoluja. Kun alkuperäiset silmämunat on poistettu ihmisel-
tä, yhdistetään 3D-tulostetut silmät keinotekoisesti valmistettuun her-
mostoon. Keinotekoinen hermosto voi mahdollistaa jopa normaalin 
näön parantamisen vieläkin tarkemmaksi.
3D-tulostettuja proteeseja on valmistettu ihmisten käytön lisäksi myös 
eläimille. Esimerkkejä onnistuneista 3D-tulostetuista proteeseista ovat 
mm. erilaiset koirien jalkaproteesit, lintujen nokkaproteesit, mutta 
myös harvinaisempia sovelluksia kuten kilpikonnan kilpi. Pääosa jul-
kisuudessa olleista proteeseista eläimille on valmistusmateriaaliltaan 
muovia, joka on todettu moniin käyttökohteisiin soveltuvuudeltaan 
ja lujuudeltaan hyväksi. Helmikuussa 2016 Brasiliassa, Unimonte yli-
opiston CEPTAS (Center for Research and Screening of Wild Animals)
yksikössä valmistettiin ja asennettiin maailman ensimmäinen titaanis-
ta valmistettu nokkaproteesi papukaijalle. 
Kuva 2.4. Esimerkkejä nokkaproteeseista: Grecia -tukaanin nokka (muovia) sekä Gigi 




Proteesien tavoin implanttien 3D-tulostus on voimakkaassa kasvussa 
erityisesti biotuloksen kehittymisen myötä. Implantit voidaan jakaa 
käytetyn materiaalin perusteella kahteen luokkaan: koviin implanttei-
hin esim. titaanista valmistetut sekä pehmeisiin implantteihin, joissa 
materiaalina on esimerkiksi silikoni. Kovat implantit kestävät usein 
kovempaa kuormitusta ja niitä käytetäänkin esim. luissa ja nivelissä. 
Pehmeitä implantteja sitä vastoin käytetään enemmän kosmeettisiin 
tarkoituksiin ja muihin vastaaviin kohteisiin, jossa implantin kulumi-
nen ja siltä vaadittava kestävyys on vähäisempää. 
Viime vuosien aikana yli kaksikymmentä 3D-tulostettua implanttia on 
saanut Yhdysvalloissa viranomaishyväksynnän. Hyväksytyt implantit 
vaihtelevat kalloimplanteista lonkka-, polvi-, ja selkäydinimplanttei-
hin. Vuoteen 2015 mennessä on valmistettu jo yli 100.000 lonkkamal-
japroteesia/implanttia, joista puolet on istutettu potilaisiin (Wohler’s 
Report 2015). 
Pehmeät implantit
Silikoni tulostusmateriaalina on mahdollistanut pehmytkudosimp-
lanttien tulostamisen. Toisin kuin kovia implantteja, joita on 3D-tulos-
tettu jo useita vuosia, pehmeiden implanttien 3D-tulostus on yleisty-
nyt vasta viimeisten muutaman vuoden aikana. Haasteena pehmeiden 
materiaalien tulostamisessa on ollut niiden tukeminen tulostusproses-
sin aikana, sillä pehmeä materiaali muovautuu oman painonsa alla. 
Nykyään pehmeitä implantteja voidaan tulostaa myös ilman tukima-
teriaaleja. 
Rintaimplantin tekeminen ja sovittaminen on nykyisin vaivalloinen 
prosessi ja vaatii potilaan olemista anestesiassa pitkän aikaa. 3D-tulos-
teen avulla anestesia-aikaa saadaan lyhyemmäksi, jolloin sen aiheutta-
mat riskit ovat pienemmät. Lisäksi potilas saa juuri hänelle mitoitetun, 
luonnollisen näköisen implantin.
Näin tehdään jo lähitulevaisuudessa esimerkiksi rintaimplanttia val-
mistettaessa tilanteessa, jossa potilaalta on jouduttu poistamaan toinen 
rinta rintasyövän vuoksi. 3D-skannauksen avulla saadaan otettua mitat 
potilaalle sopivaa 3D-tulostettavaa rintaimplanttia varten. Anestesias-
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sa, kun potilaalta poistetaan rinta, voidaan samalla kertaa laittaa uusi 
hänelle mitoitettu rintaimplantti. 
Pehmeiden materiaalien tulostus kehittyy jatkuvasti ja tutkijoiden mu-
kaan tulevaisuudessa voidaan 3D-tulostaa kokonaisia elimiä tai niiden 
osia. 
Kovat implantit
Kovat implantit ovat perinteisin ja toistaiseksi yleisin käyttökohde 
3D-tulostukselle implanttien osalta. Materiaalina on usein titaani tai 
jotkin muovilajit. 3D-tulostettujen kovien implanttien onnistumisesta 
on raportoitu vuosien mittaan laajasti. Tällä hetkellä ollaan siinä kehi-
tyksen vaiheessa, että lähes mikä tahansa luuston osa on 3D-tulostetta-
vissa implanttimuodossa. Esimerkkejä tulostetuista implanteista ovat 
pääkallon osat ja tukirakenteet sekä selkärangan nikamat.
Implanttipuolella tutkimustyön tuloksena on kehitetty myös biohajoa-
via, huokoisia rauta-mangaani-implantteja, jotka mahdollistavat luun 
kasvamisen implantin sisälle. Tarkoituksena on, että implantit bioha-
joavat ajan kuluessa ja ne eritetään pois elimistöstä.
Yksi esimerkki viime vuosien 3D-tulostetuista implanteista on heinä-
kuussa 2014 valmistettu selkärangan nikama, joka valmistettiin 3D-
tulostamalla. 12-vuotiaalla kiinalaispojalla todettiin pahanlaatuinen 
Ewingin sarkooma hänen toisessa kaulanikamassaan. Luusyövän takia 
nikama täytyi poistaa ja korvata. Normaalitilanteessa potilaalle olisi 
kiinnitetty ruuvien ja sementin avulla keinotekoinen ontto titaaniput-
ki korvaamaan vanhan nikaman. Ajan kuluessa putken paikoillaan py-
syminen voi koitua ongelmaksi, varsinkin kun keho muuttuu vielä iän 
karttuessa.
Potilas sai kuitenkin ensimmäisenä maailmassa 3D-tulostetun nika-
man, joka sopi juuri hänen rankaansa. Nikama täytettiin pienillä huo-
kosilla, jotka mahdollistavat potilaan oman luun kasvun nikaman si-
sään ja siten kiinnittävät nikaman vieläkin tiukemmin osaksi potilaan 
selkärankaa. Nikama valmistettiin titaanijauheesta sen bioyhteensopi-
vuutensa, vahvuutensa ja keveytensä takia.
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Myös kolmelle muulle kyseistä luusyöpää sairastavalle potilaalle teh-
tiin Kiinassa vuonna 2014 luuimplantit 3D-tulostusta hyödyntäen. 
Yhdelle potilaista valmistettiin solisluu, toiselle lapaluu ja kolman-
nelle suoliluu. Erityisesti solisluuimplantin tekeminen olisi haastavaa 
perinteisin menetelmin luun monimutkaisen muodon takia. 3D-tulos-
tusta hyödyntämällä pystyttiin välttämään muutamia perinteisen me-
netelmän aiheuttamia komplikaatioita mm. implantin istuvuuteen liit-
tyen. Aluksi potilaan alkuperäinen solisluu kuvattiin ja suunniteltiin 
täsmälleen samanlainen implantin malli tietokonekuvantamista hyö-
dyntäen. Tämän jälkeen implantti tulostettiin titaanijauheesta SLS-
tekniikan avulla ja operaatiossa kiinnitettiin potilaan alkuperäisen so-
lisluun paikalle. 3D-tulostusta hyödyntämällä operaation hinnaksi tuli 
vain puolet perinteisen muotteja hyödyntävän tekniikan hinnasta. Sa-
moin itse operaatio saatiin 3D-tulosteen ansiosta tehtyä nopeammin.
Ensimmäinen leukaimplantti tehtiin jo vuonna 2012 tilanteessa, jossa 
potilaalta jouduttiin poistamaan koko hänen alaleuan luunsa infekti-
on vuoksi. Potilaalle valmistettiin uusi alaleuanluu titaanijauheesta 
3D-tulostamalla. Implantti päällystettiin keinotekoisella luulla ja so-
vitettiin potilaalle. Jo seuraavana päivänä leikkauksesta potilas pystyi 
nielaisemaan, puhumaan ja liikuttamaan leukaansa.
Kuva 2.5. Esimerkkejä 3D-tulostetuista titaani -implanteista (Formnext 2015).
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2.3 Biotulostus
Biotulostuksella tarkoitetaan elävien solujen ja muiden elävien orgaa-
nisten aineiden sijoittelua määrättyyn muotoon pinoamalla ja koko-
amalla niitä kerros kerrokselta tietokoneavusteisen ohjauksen avulla. 
Biotulostuksen tarkoituksena on valmistaa elävää kudosta mm. kudos-
teknologiaa, regeneratiivista lääketiedettä, farmakokineettistä tai muu-
ta biologista käyttötarvetta varten. Biotulostus on siten luonteeltaan 
olennaisesti erilaista kuin ”elottomien materiaalien” 3D-tulostus. 
Biotulostuksen myötä on jo tällä hetkellä mahdollista mm. elävän ku-
doksen valmistaminen. Tulevaisuudessa käyttökohteet laajenevat ko-
konaisten elinten tulostamiseen. Vaikka biotulostaminen onkin vielä 
kehitysvaiheessa, on maailmalla onnistuneesti hyödynnetty biotulos-
tusta useiden eri elimien valmistamisessa. 
Biotulostuksen raaka-aineena käytetään elävää materiaalia joka voi 
kehittyä, vanhentua, tai muuttaa muotoaan ulkoisten tekijöiden tai 
ajan vaikutuksesta. Tästä johtuen puhutaan biotulostuksen yhteydes-
sä usein myös 4D-tulostuksesta, vaikkakin 4D-tulostus voi olla myös 
muuta kuin biotulostusta. 4D-tulostuksesta puhuttaessa neljännellä 
ulottuvuudella tarkoitetaan aikaa – eli 3D-tulostettu materiaali muut-
taa olomuotoaan valmistamisen jälkeen. 
Biotulostuksessa käytettävät lisäävän valmistuksen tulostimet voidaan 
jakaa toimintaperiaatteensa mukaan kolmeen kategoriaan: 
• Pisarasuihku/mustesuihku (droplet/inkjet), eli materiaalia ruis- 
kuttavat laitteet
• Laser (laser-assisted), eli laseravusteiset laitteet
• Pursotus (extrusion), eli materiaalin pursotukseen perustuvat lait-
teet
Tällä hetkellä myynnissä on jo runsaasti edellä mainittuihin menetel-
miin pohjautuvia laitteita, jotka eroavat toisistaan teknisten toteutus-
ten osalta. Markkinoilta löytyy esimerkiksi materiaalia pursottavaan 
menetelmään perustuvia mikropursotuslaitteita, joissa materiaalin 
pursotus tulostuspään kautta on toteutettu pneumaattisesti (pneuma-
tic micro-extrusion), mekaanisesti (mechanical micro-extrusion) tai 
sähköisesti (solenoid micro-extrusion). 
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Materiaalina biotulostuslaitteissa on biomuste, jolla tarkoitetaan eläviä 
soluja tai bioyhteensopivaa liuosta joka syötetään tulostimeen kotelos-
ta tai säiliöstä. Liuoksessa solut on suspendoitu elatusaineeseen, usein 
lisättynä bioyhteensopivalla sakeutusaineella. Biomusteen hallinta eli 
homogeenisen solususpension ylläpito on biotulostuksen onnistumi-
sen kannalta tärkeää. 
Erityyppiset biomusteet perustuvat mm. hydrogeeleihin (hydrogels) 
mikrokantajiin (microcarriers), kudos-sferoidiaan (tissue spheroids), 
solupelletteihin (cell pellet), kudossäikeisiin (tissue strands) ja desel-
lularisoituihin matriisikomponentteihin (decellularized matrix com-
ponents). Tarkempaa tietoa biomusteisiin liittyen löytyy esimerkiksi 
julkaisusta Ibrahim T. Ozbolat & Monika Hospodiuk, “Current advan-
ces and future perspectives in extrusion-based bioprinting”. 
Vaikka biotulostuksessa onkin saavutettu viime vuosina merkittävää 
edistystä, on ala varhaisessa kehitysvaiheessa. Yksinkertaisempien 
solurakenteiden, joidenkin ulkoisten elinten (kuten korva, nenä yms. 
rakenteet) ja ihokorvikkeen valmistaminen lienee mahdollista jo lähi-
tulevaisuudessa mutta toimivien sisäelinten valmistaminen biotulos-
tamalla vaatii vielä vuosien ja vuosikymmenten kehitystyötä. 
Vuonna 2016 julkaistussa artikkelissa (Ibrahim T. Ozbolat, Weijie Peng, 
Veli Ozbolat, “Application areas of 3D bioprinting”) listattiin biotulos-
tamalla toteutettuja kudos- ja solutyyppejä sekä niiden valmistamiseen 
liittyviä huomioita. Käännösriskien välttämiseksi biotulostettujen so-












mesenchymal stem cells, en-
dothelial progenitor and
multipotent stromal cells, 
primary-muscle-derived stem 
cells
Cardiac cells and HUVECs, pri-
mary feline adult cardiomyoc-
tyes and cardiac muscle
cells, HUVEC and hMSC, 
human cardiac-derived cardio 
myocytes progenitor cells
Human chondrocytes, rabbit 
elastic chondrocytes, bovine 
articular chondrocytes, calve 
articular chondrocytes, human 
nasoseptal chondrocytes
Aortic root sinus smooth 
muscle cells and aortic valve 
interstitial cells, aortic valvular 
interstitial cells
hiPSCs and human embryonic 
stem cells, HepG2
Endothelial and epithelial cells
Murine neural stem cells, 
Schwann cells and BMSCs
Huomioita
Bioprinting bone tissue for 
critical-size defects is currently 
feasible but bioprinting of 
scale-up vascularized bone tis-
sues still remains elusive.
Because cardiac cells do not 
have proliferation capability, 
scaffold-free bioprinting with 
high cell density is advanta-
geous.
Considerable work has been 
performed; however, zonally 
stratified articular cartilage is 
still a challenge and a great 
need in clinical use.
Although anatomically accurate 
tissue models have been bio-
printed, no performance evalu-
ation has been done in vivo.
Limited progress has been 
made in bioprinting of liver 
tissues for regenerative medi-
cine, and patient-specific cells 
with long-term viability is still 
a concern.
Although lung is hollow and 
reasonably easy regarding survi-
val compared with other organ 
types,human airway models for 
cytotoxicity testing seem to be 
on the near horizon.
Nerve grafts are commercially 
available for short damages but 
bioprinting has the capability to 
generate longer counterparts.











INS1E b-cells, mouse islets and 
human islets
Human foreskin fibroblast and 
HaCaT keratinocytes, HaCaT 
keratinocyte cells and NIH3T3 
fibroblasts. humandermal 
microvascular endothelial 
cells, amniotic fluid-derived 
stems
HUVSMCs, chondrocytes, 3T3 
mouse fibroblasts, HUVEC and 
normal human lung fibroblast, 
human skin fibroblasts
3T3 fibroblasts and myob-
lasts, MSCs and chondrocytes, 
osteoblast and chondrocytes, 
HUVSMCs and fibroblasts
Biotulostettu solutyyppi
HepG2, epithelial cells and 
hepatocytes, human hepato-
cytes, hepatics atellite cells 
and endothelialcells
Escherichia coli, primary 
smooth muscle cells from rat 
bladder, mouse embryonic 
stem cells,fibroblasts,AML-12 
hepatocytes, human Raji cells 
an dHL-1 cardio myocytes
Beta cell source,its long-term 
functionality and viability and 
availability of associated cells 
are still a challenge.
Great progress has been made 
in skin bioprinting but advan-
cements are needed for further 
improvement in scarless tissue 
formation and integration of 
sweat glands.
Long-term in vivo efficacy of 
bioprinted blood vessels has 
not been tested yet.For organ 
fabrication, enabling techno-
logies are needed to bioprint 
vascular network in multiscale.
Bioprinting of composite tissu-
es is highly vital and a sub-
stantial progress is needed to 
generate organ-level constructs 
by integrating tissues such as 
bone, muscle, tendon, nerve, 
blood vessels and skin together.
Huomioita
Bioprinted liver tissue models 
have a great potential in early 
drug discovery but a standard 
model is yet to be developed
Picoliter size of droplets can be 
generated with high accuracy 
in droplet size and location, 
which is highly efficient for 

















Only transplantation of a 
splint (using a non- bioprinting 
technique) into a human and 
in situ bioprinting on animal 
models has been achieved in 
operating rooms
Huomioita
Only a technological platform 
has been demonstrated so far 
but bioprinting of a biomimeti-
cally developed ovarian cancer 
model is yet to be researched
Only a very few attempts,at the 
basic research level, have been 
made for bioprinting of cervical 
cancer models
Further substantial develop-
ment is needed to use the bio-
printed breastcancer model 
for cancer screening and drug 
testing
Biotulostettu solutyyppi
AFS and bone-marrow-derived 
MSCs, bone marrow stem cells
Biotulostettu solutyyppi
Human ovarian cancer cells 
and MRC-5 fibroblasts
HeLa, 10 T1/2 fibroblasts
MSC differentiated adipose 
cells, mammary fibroblasts and 
endothelial cells
Onnistuneita esimerkkejä elinten valmistamisessa biotulostamisesta 
löytyy maailmalta jo useita ja kokeilut niiden kiinnittämisessä ihmi-
siin on edessä jo aivan lähitulevaisuudessa. Tutkijat Wake Forest Bap-
tist Medical Center -tutkimuslaitoksessa valmistivat biotulostamalla 
pienen korvan, ja implantoivat sen hiiren nahkan alle. Kahden kuu-
kauden kuluessa biotulostetussa korvassa havaittiin merkkejä vasku-
larisoinnista.
Osoittaakseen että pehmytkudoksen valmistaminen biotulostuksella 
on mahdollista, tutkijat biotulostivat lisäksi  lihaskudosta ja implan-
toivat sen rottaan. Kahden viikon kuluessa implantoinnista biotulos-
tettu lihaskudos oli elinvoimainen ja alkanut kehittää verisuonistoa ja 
hermoverkostoa. 
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Tulevaisuudessa biotulostaminen mahdollistaa vaurioituneiden/puut-
tuvien elinten valmistamisen lisäksi myös erilaiset muokkaukset joissa 
muuta teknologiaa yhdistetään ja kasvatetaan sisään elimiin.
Princetonin yliopistossa toteutettiin tutkimusprojekti, jossa valmis-
tettiin biotulostusta hyväksi käyttämällä ihmisen korva, johon on in-
tegroitu antenni radiotaajuuksien vastaanottamiseen. Vastaanottimen 
avulla korva pystyisi vastaanottamaan huomattavasti laajemman skaa-
lan taajuuksia kuin normaali ihmisen korva. Tutkimuksen tavoitteena 
oli perehtyä elektroniikan ja biologisen rakenteen integroitumiseen.
Kuva 2.6. Korvan valmistusprosessi biotulostamalla (Lähde: Wake Forest Institute 
for Regenerative Medicine).
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Kuva 2.7. Princetonin yliopistossa 3D-tulostettu korva integroidulla antennilla. Läh-
de: Frank Wojciechowski.
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Hammashoidossa kehittyvän teknologian ansiosta on apuvälineeksi 
diagnoosien tekemiseen, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen tullut 
kehittyneempi 3D-mallinnus ja 3D-tulostus perinteisen 2D-mallinnuk-
sen ja kipsimallien rinnalle. Niiden hyödyntäminen auttaa yhteistyötä 
hammaslääkärien ja hammasteknikkojen välillä, kasvattaa potilasmää-
riä sekä mahdollistaa kätevän ja tehokkaan tiedon säilyttämisen, haun 
ja jakamisen. Erilaisten suun sisäisten ja kasvojen kuvauslaitteiden 
käyttöönotto on parantanut hoidon tarkkuutta ja tehokkuutta, sekä li-
sännyt hoidon onnistumisen ennustettavuutta hammashoidossa. Uusi-
en materiaalien ja kehittyneiden tekniikoiden käyttö hammashoidossa 
on mahdollista uusien 3D-kuvantamislaitteiden ja -tulostimien ansios-
ta. 
Hammaslaboratoriot ympäri maailmaa ovat jo ottaneet 3D-tulostuksen 
osaksi työnkulkua. Sen avulla luodaan tarkkoja anatomisia malleja 
hampaista ja ikenistä. Tulosteina voidaan tehdä myös oikomiskojeita, 
hammasproteeseja ja hammasimplantteja kuten kruunuja, siltoja, vä-
liosia ja ruuveja.
3D-tulostetut hammasmallit sekä esimerkiksi proteettiset ratkaisut ovat 
erittäin tarkkoja ja niiden valmistus säästää normaaleihin kipsimalli-
en ja hammasproteesien valmistukseen verrattuna aikaa, materiaaleja, 
rahaa. Lisäksi se vähentää työvaiheita ja ammattitaitoisen työvoiman 
tarvetta. 
Kuva 3.1. Perinteinen ja digitaalinen työnkulku hammashoidossa (Kuva: Äijö 2015/
ALVO).
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SmarTech Markets Publishing:n raportti vuodelta 2015 ennustaa 3D-
tulostuksen käytön yleistyvän kymmenessä vuodessa tietyissä sovel-
luksissa jopa 60 prosenttiin kaikesta hammashoidon alalla tuotetusta 
materiaalista. Valmistusmenetelmän jatkuva kehittyminen verrattuna 
perinteisiin menetelmiin osaltaan edesauttaa muutoksessa. Johtavat 
3D-tulostimia valmistavat yritykset, jotka aggressiivisesti ajavat muu-
tosta alalla ovat mm. 3D Systems, Stratasys, Argen, BEGO, Concept 
Laser, DWS, EnvisionTEC, EOS, Prodways ja Solidscape. Julkaisu 
ennustaa myös hammashoidon 3D-tulostuksen markkinoiden arvon 
ylittävän 3,1 miljardia dollaria vuonna 2020, ylittäen jo 2,0 miljardin 
dollarin rajan vuonna 2016. Myös 3D-laitteiden myynnin hammasla-
boratorioille ja ammattilaisille arvioidaan kaksinkertaistuvan nykyi-
sestä 240 miljoonasta dollarista vuoteen 2020 mennessä.
Suomessa 3D-tulostukseen käytettäviä laitteita on jo joillakin hammas-
laboratorioilla, yksityisillä hammaslääkäriasemilla ja yliopistollisilla 
sairaaloilla, mutta niiden käyttö on vielä melko harvinaista. Muuta-
ma hammaslaboratorio on jo ottanut käyttöönsä 3D-tulostamisen esi-
merkiksi hammasproteettisten ratkaisuiden valmistukseen. Laitteita 
on kehitelty vastaamaan pienen klinikan tarpeisiin sekä laboratori-
oille massatuotantoa varten. Tekniikka on kuitenkin tulossa laajem-
paan käyttöön tulevien vuosien aikana, kun tieto 3D-tulostuksen mah-
dollisuuksista ja sen hyödyistä kantautuu alan ihmisten keskuuteen. 
Laitteita maahantuovat yritykset eivät vielä toistaiseksi markkinoi 
laitteitaan aggressiivisesti. Osaksi myös niiden korkea hankintahinta 
vähentää kiinnostusta nykyisin käytössä olevien laitteiden ja teknii-
koiden syrjäyttämiseen. Kuitenkin 3D-tulostus tekee väistämättömästi 
tuloaan hammashoidon alalle myös Suomessa ja sillä on tulevaisuu-
dessa suuri merkitys sekä hammaslääketieteen että hammashoidon ke-
hittymisessä.
3.1. 3D-kuvantaminen hammashoidossa 
Ensimmäiset digitaaliset 3D-hammasmallit kuvattiin CEREC-laitteella 
vuonna 1987. Virtuaalisen mallin luomiseksi käytettiin tällöin infra-
punakameraa ja hampaiden pinnoille suihkutettavaa optista jauhetta. 
Vuosien saatossa, teknologian kehityksen myötä, on 3D-kuvantaminen 
jo suurilta osin korvannut perinteisen mallinnustavan, jossa jäljennök-
set otetaan alginaattimassalla. 
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Perinteisten jäljennösten ottamisessa on useita rajoitteita verrattuna 
3D-kuvantamiseen. Työnkulku on monimutkaisempaa ja hitaampaa. 
Alginaattimassa täytyy ensin valmistaa ja sitten levittää jäljennöslu-
sikalle, jonka jälkeen lusikan ja massan annetaan kovettua potilaan 
suussa. Virheiden mahdollisuus moninkertaistuu välivaiheiden myö-
tä. Mikäli jäljennös epäonnistuu, täytyy koko prosessi aloittaa alus-
ta. 3D-menetelmää hyödyntäen tehostetaan työnkulkua ja säästytään 
jäljennösten repeämisiltä, kuljetus- ja pakkausongelmilta sekä mit-
tasuhteiden vääristymiseltä jäljennöslusikkaa suusta ulos otettaes-
sa. Lisäksi suun 3D-kuvaus on melko nopea toimenpide, esimerkiksi 
TRIOS® 3Shape -laitteella koko suun kuvantaminen kestää noin viisi 
minuuttia. Kaikkiaan kuvantaminen on huomattavasti miellyttäväm-
pi toimenpide potilaalle. Jälkeenpäin 3D-kuvaa voidaan vielä muoka-
ta, esimerkiksi hammasproteesien valmistuksessa potilaan esteettisen 
mieltymysten mukaiseksi.
Uusia suun sisäisiä kuvantamislaitteita tulee markkinoille jatkuvasti 
eikä nykyaikaisessa kuvantamisessa enää optista jauhetta juurikaan 
käytetä. Suun sisäisissä kuvantamislaitteissa on kynämäinen pää, suu-
kamera, joka kuvaa suun pehmytkudoksen sekä hampaat. Suukamera 
on liitetty erilliseen näyttöön tai tietokoneeseen, josta voidaan tarkas-
tella ja sittemmin muokata kuvattua dataa. Nykyään käytössä on useita 
erilaisia kuvaustekniikoita, jotka perustuvat kuvauslaitteen ottaman 
tiedon yhdistämiseen ja sitä kautta kokonaisen kolmiulotteisen kuvan 
muodostamiseen.
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Suun ulkoisia kuvantamislaitteita käytetään muun muassa implantti-
hoidoissa, diagnoosien tukena, kirurgisten operaatioiden suunnitte-
lussa ja puhkeamattomien hampaiden toteamisessa. Perinteisten 2D-
röntgenkuvien sekä monileiketietokonetomografian rinnalle on tullut 
kartiokeilatomografia ( Cone-Beam CT ), joka mahdollistaa korkeareso-
luutioisten röntgenkuvien tarkastelun kolmiulotteisesti. Kartiokeilato-
mografian toiminta perustuu kartiomaiseen röntgensädekeilaan. Keila 
liikkuu kuvattavan kohteen ympärillä kuvaten lukuisia kaksiulotteisia 
röntgenkuvia, jotka rekonstruoidaan kolmiulotteiseksi dataksi. 




3.2. Digitaaliset hammasmallit hammashoidossa 
Kipsimallit ovat olleet pitkään käytössä hammashoidossa. Niissä on 
kuitenkin monia ongelmia, kuten fyysinen säilytys, hauraus, hajoami-
sen riski valmistus-/kuljetusvaiheessa ja häviäminen. Lisäksi mallien 
ottaminen isolla mallilusikalla jäljennösaineen kanssa on epämiellyt-
tävä kokemus potilaalle. 
Digitaaliset hammasmallit ja niiden 3D-tulostus ovat tulevaisuuden 
tapa luoda edellytykset paremmalle ja tehokkaammalle hammashoi-
dolle. Digitaaliset hammasmallit tarjoavat luotettavan ja potilasystä-
vällisen vaihtoehdon perinteisille kipsimalleille. Niiden avulla hoi-
don suunnittelu sekä hammasmallien tallennus, saatavuus ja fyysisen 
varastointi helpottuu. Digitaaliset mallit voidaan tallentaa potilastie-
tojärjestelmään valokuvien, röntgenkuvien ja potilastietojen mukana. 
Niitä voidaan käyttää vaivattomasti esimerkiksi yksittäisten hampai-
den, purentavirheiden ja hammaskaarien tarkasteluun. 
Kuva 3.3. Kartiokeilatomografialla kuvattu 3D-röntgenkuva. Lähde: http://www.kli-
nikka32.fi/files/images/3D1(1).jpg.
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Digitaaliset hammasmallit esiteltiin kaupallisesti ensimmäistä kertaa 
vuonna 1999 OrthoCAD ™:n toimesta. Journal of Clinical orthodontics:n 
tekemän selvityksen mukaan digitaalisten mallien käyttö diagnooseis-
sa ja hoidoissa kasvoivat vuoden 2002 6,6 %:sta vuoteen 2008 mennes-
sä 18 %:iin.
Digitaalisia hammasmalleja voidaan tehdä joko suoralla tai epäsuoralla 
menetelmällä. Suorassa menetelmässä käytetään suun sisäistä skanne-
ria, jolla kuvataan potilaan suu. Epäsuorassa menetelmässä hammas-
mallit saadaan skannattua erilaisilla skannereilla alginaattijäljennök-
sistä ja kipsimalleista. Mallien tarkkuuden määrittelyyn ei ole yleistä 
käytäntöä. Hammashoidossa 0,1 mm:n mittaustarkkuus on kuitenkin 
riittävä kliinisiin toimenpiteisiin eikä vaaranna mallien diagnostista 
arvoa.
Esimerkiksi ennen oikomishoitoa digitaalisten mallien avulla voidaan 
suunnitella tulevan hoidon vaiheet ja käytettävien oikomiskojeiden 
sijoittaminen oiottaville hampaille tai suulakeen. Lisäksi hammaslää-
käri voi seurata digitaalisista hammasmalleista oikomishoidon edetes-
sä purennan muutoksia, hampaiden siirtymiä ja niiden etäisyyksien 
muutoksia sekä verrata niitä aiempiin malleihin.




Kun fyysisiä hammasmalleja tarvitaan esimerkiksi oikomiskojeen val-
mistusta varten, voidaan ne valmistaa nopeasti 3D-tulostimen avulla. 
Tulostettujen hammasmallien avulla potilaalle voidaan esimerkiksi 
havainnollistaa tulevan toimenpiteen vaikutus hampaistoon.
3.3. 3D-tulostus hammasprotetiikassa 
Hammashoidossa proteettisilla ratkaisuilla korvataan puuttuva ham-
mas- tai pehmytkudos keinotekoisin menetelmin. Hammasproteettisia 
rakenteita ovat kokoproteesit, osaproteesit, kruunut, sillat, implantti-
rakenteet sekä inlay- ja onlaypaikat. Onlay-täytteet ovat kokonaan tai 
lähes kokonaan purupinnan peittäviä paikkoja, joista käytetään myös 
termiä osakruunu. Inlay-täytteet taas eivät ulotu hampaan kuspeihin 
asti, vaan kulkevat esimerkiksi distaalipinnalta mesiaalipinnalle. 
3D-tulostus tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden monimutkaisten 
proteettisten rakenteiden tulostamiseen ja se kasvattaakin jatkuvas-
ti suosiotaan hammashoidossa. EOS, yksi suurimmista metallin 3D-
tulostinlaitteiden toimittajista ilmoitti vuonna 2015 että sen laitteilla 
valmistetaan vuosittain yli 5 miljoonaa metallijäljennöstä, joita käyte-
tään kruunujen ja siltojen valmistamisessa. Tulostettavia malleja käy-
tetään laajasti hyödyksi muun muassa toimenpiteiden suunnittelussa 
ja havainnollistamisessa potilaalle. Jokaisen potilaan suu on erilainen 
ja toimenpiteet tehdään pienellä alueella, joten toimenpiteiden ym-
märtämisen parantamiseksi ja epäonnistumisriskin laskemiseksi tulos-
tettavat mallit ovat avainasemassa. 
Modernit 3D-tulostimet mahdollistavat todenmukaisten mallien tulos-
tamisen sisältäen eri materiaaleja ja värejä. Tällaisia monimutkaisia 
malleja voidaan valmistaa yhdellä tulostus kerralla, suoraan kartiokei-
latomografiakuvasta. Malliin tulostuu potilaan yksilölliset anatomiset 
piirteet, kuten juuri- ja hermokanavat. Näin ollen yksilölliset mallit 
ovat erinomaisia esimerkiksi opetuskäyttöön tai vaativien leikkaustoi-
menpiteiden harjoitteluun.
Kliinisessä hammashoidossa on ollut käytössä 3D-tulostettuja väliai-
kaisia ratkaisuja, kuten kruunuja, siltoja ja erilaisia sovituskappaleita. 
Sovituskappaleista on mahdollista valmistaa lopullinen suuhun ase-
tettava kappale valamalla. Lisäksi 3D-tulostusta hyödynnetään kirur-
gisissa operaatioissa esimerkiksi implanttileikkauksissa yksilöllisen 
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ohjauskiskon tulostamiseen. Ohjauskiskon avulla implanttiruuvit saa-
daan asetettua täsmälleen oikeaan kohtaan, oikeassa kulmassa. 
3.4. 3D-tulostuksen ja jyrsinnän eroavaisuudet 
Protetiikassa kruunujen, implanttien sekä inlay- ja onlay paikkojen 
valmistuksessa on jo pitkään ollut käytössä ainetta poistava menetel-
mä. Kyseisessä menetelmässä materiaalia jyrsitään kerroksittain pois, 
esimerkiksi kokonaisesta keraamisesta kuutiosta, jolloin saadaan ha-
lutun muotoinen kappale valmistettua. Sitä vastoin 3D-tulostuksessa 
käytetään ainetta lisäävää menetelmää, jossa useimmiten sulasta ai-
neesta kerrostetaan tulostettava kappale. Kun proteettinen ratkaisu 
valmistetaan jyrsimällä, hampaisto kuvataan samaan tapaan kuin tu-
lostamisessa. Muutoin jyrsiminen on käytännössä tulostuksen kään-
teistoimenpide.
3D-tulostus tuo jyrsinnän hyötyjen lisäksi monipuolisempia käyttö-
mahdollisuuksia hammashoitoon. 3D-tulostus mahdollistaa eri väri-
en ja materiaalien tulostamisen samaan kappaleeseen yhdellä kertaa. 
Myös käytettävien materiaalien valikoima on tulostuksessa laajempi. 
Tämä on hyödyksi erityisesti erilaisten proteettisten ratkaisujen, kuten 
osaproteesien, valmistuksessa. Lisäksi ainetta lisäävässä menetelmäs-
sä materiaalia kuluu vain tarvittava määrä, toisin kuin jyrsinnässä yli-
määräinen, pois jyrsitty, materiaali menee hukkaan.




3D-tulostusta voidaan hyödyntää jyrsintää laajemmin hammashoidos-
sa eri erikoisaloilla, esimerkiksi ortodontiassa oikomiskojeiden val-
mistuksessa, tai suu- ja leukakirurgiassa kirurgisten mallien tulosta-
misessa.
3.5. 3D-tulostus oikomishoidossa 
3D-tulostusta käytetään laajasti oikomishoidossa ja sillä voidaan tuot-
taa paljon erilaisia ratkaisuja korkealla laadulla. Tekniikan avulla voi-
daan tulostaa esimerkiksi hammasmalleja, irrotettavia oikomiskojeita, 
muokattuja braketteja ja kaarilankoja, sekä purentakiskoja. 
Kuva 3.6. 3D-tulostettu osa yläleuasta, Lähde: http://
healthmantra.com/smile/2014/10/.
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Tällä hetkellä suosituimmat oikomisratkaisut, joiden valmistuksessa 
on hyödynnetty 3D-tulostettuja hammasmalleja, ovat Clear Correct ja 
Invisalign. Invisalign valmistaa vuosittain yli 17 miljoonaa yksilöllistä 
tuotetta. 3D-tulostetut hammasmallit toimivat suurena apuna valmis-
tettaessa potilaalle yksilöllisiä oikomiskojeita. Niihin voidaan sovittaa 
tulevaa oikomiskojeistusta etukäteen ennen potilaan saapumista vas-
taanotolle, jolloin kojeet ovat jo valmiiksi säädetty potilaalle.
Kuva 3.7. 3D-tulostettu metallirunkoinen osaproteesi kobolttikromista ja hammas-
muotti muovista (Lähde: Hammaslaboratorio Mallihammas Oy).
Kuva 3.8. 3D-tulostettu retentiolevyn osa (Lähde: Hammaslaboratorio Mallihammas 
Oy)
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3D-kuvantaminen ja digitaaliset hammasmallit toimivat apuna oiko-
mishoidon suunnittelussa. Hammaslääkäri tai hammasteknikko voi 
virtuaalisesti siirtää vaiheittain hampaita niiden lopulliseen ihanteel-
liseen asentoon ja valmistaa 3D-tulostimella sarjan hammasmalleja, 
joita käytetään oikomiskojeiden valmistukseen, kuten esim. Invisalign.
 
Kyseiset kojeet ovat kirkkaasta muovista valmistettuja muotteja, jot-
ka tehdään 3D-tulostettujen hammasmallien päälle. Prosessi aloite-
taan kuvantamalla potilaan hampaisto 3D-skannerilla, jolloin saadaan 
muokattava digitaalinen hammasmalli tietokoneelle. Hammaslääkäri 
suunnittelee hoidonkulun digitaalisia hammasmalleja hyödyntäen. 
Kirkkaiden oikomismuottien valmistamista varten tarvitaan kuitenkin 
sarja 3D-tulostettuja hammasmalleja, joiden päälle hammasmuotit val-
mistetaan. Vaihtoehtoisesti jotkin laitevalmistajat voivat suoraan tulos-
taa muotit digitaalisista hammasmalleista, kuten esimerkiksi Envision-
TEC. Potilaan hampaiden oikominen etenee pienin askelin sarjoissa, 
jolloin hän käyttää kirkkaita oikomismuotteja kutakin kahden-kolmen 
viikon ajan. Näin oiottavat hampaat ohjataan muottien luoman kevyen 
paineen avulla haluttuun sijaintiin yksi vaihe kerrallaan. Hoitomuoto 
on potilaalle täysin kivuton ja se mahdollistaa tehokkaamman ham-
paiden puhdistamisen kuin perinteinen oikomismenetelmä metallista 
valmistetuilla kojeilla. Kirkkaat oikomismuotit on käytännössä näky-
mättömät ja ne voi ottaa pois ruokailun tai hampaiden pesun ajaksi, 
toisin kuin kiinteät oikomiskojeet.
Kuva 3.9. Invisalign oikomiskoje (Lähde: Smikey Io, Wi-
kimedia Commons).
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3.6. Lähteet ja lisätietoa
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4. Tukirakenteet (kipsit, lastat) 
3D-tulostamalla on mahdollisuus valmistaa potilaskohtaisesti räätälöi-
tyjä tukirakenteita erilaisiin tarkoituksiin. Esimerkiksi murtumien pa-
ranemista voidaan edistää 3D-tulostetun, kipsiin verrattavan ulkoisen 
tukirakenteen avulla. Alueesta, jossa murtumakohta sijaitsee, otetaan 
röntgenkuva, jolla todennetaan murtuma ja sen asento. Alueesta ote-
taan tarkat mitat 3D-skannauksen avulla. Mittojen pohjalta 3D-tulos-
tetaan potilaalle sopiva tukirakenne, joka tukee aluetta ja mahdollis-
taa murtuman normaalin paranemisen. Palvelua tarjoavat valmistajat 
markkinoivat 3D-tulostettua tuotetta parempana tavalliseen kipsiin 
verrattuna mm. hengittävyyden, keveyden, veden siedon sekä hygie-
nisyyden ansiosta.
Yksi ensimmäisistä julkisuudessa esille tulleista 3D-tulostetuista las-
ta/tukirakennekonsepteista oli Jake Evillin vuonna 2013 suunnittele-
ma Cortex –konsepti. Siinä potilaan käsi 3D-skannataan, jonka jälkeen 
tietokonesovelluksen avulla luodaan automaattisesti tarpeeseen sopi-
va geometrinen rakenne lastalle. Jokainen potilas saa juuri tarpeeseen 
parhaiten sopivan tukirakenteen joka on mm. anatomisesti sopiva, 
vahva, ilmava, kevyt, vedenpitävä ja kierrätettävä. Tulostettavaan ra-
kenteeseen muodostuu automaattisesti pikalukitusmekanismi, jolla 
lasta voidaan napsauttaa paikoilleen. 
Kuva 4.1. Cortex -konsepti 3D-tulostettavasta tukirakenteesta. Lähde: Jake Evill / 
www.evilldesign.com.
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Sittemmin 3D-tulostettuja lastoja on jo testattu käytännössä mm. Eng-
lannissa Morriston sairaalan tutkimusprojektissa ja ne ovat osoittau-
tuneet käytännössä toimiviksi ratkaisuiksi. 3D-tulostettujen lastojen 
etuna on aiemmin mainittujen asioiden lisäksi se, että ne voidaan räätä-
löidä potilaskohtaisesti ja niistä saadaan selvästi perinteisiä ratkaisuja 
minimalistisempia. Potilaskohtaisella tukirakenteen räätälöinnillä voi 
olla merkittävän suuri vaikutus esimerkiksi potilaille, jotka joutuvat 
käyttämään tukirakenteita pitkään tai jopa koko loppuelämänsä ajan. 
3D-tulostettuihin tukirakenteisiin voidaan liittää myös muita laittei-
ta tai elektroniikkaa. Tästä yhtenä esimerkkinä on BoomCast, nylon 
12:sta 3D-tulostettu jalan ulkoinen tukirakenne. BoomCast valmistet-
tiin kestäväksi ja helposti poistettavaksi tukirakenteeksi, joka mahdol-
listaa murtuman (tässä tapauksessa pohjeluussa) paranemisen, mutta 
samalla mahdollistaa myös potilaan aktiivisen matkustelun.  Boom-
Cast sisältää neljä sensoria, jotka antavat tietoa jalkaan kohdistuvasta 
paineesta. Lisäksi se sisältää laitteita, jotka antavat tietoa jalan asen-
nosta ja liikkeistä. Tiedot menevät suoraan lääkärille, joka voi seurata 
reaaliajassa murtuman paranemista.
Kuva 4.2. Osteoid –konsepti: 3D-tulostettu lasta, integroiduilla ultraäänistimulaatto-
reilla. Lähde: Deniz Karasahin/DK Design.
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Tukirakenteisiin on kehitetty myös muiden laitteiden yhdistämis-
tä. Turkkilainen opiskelija Deniz Karasahin suunnitteli vuonna 2014 
”The Osteoid” -lastan: 3D-tulostetun lastan johon integroidaan ultra-
ääniteknologiaa. 3D-tulostettu lasta mahdollistaa ultraäänilähettimen 
kiinnittämisen lastaan suoraan vauriokohdan päälle. Ajatuksena on, 
että pulssitettua, pienen intensiteetin ultraääniaaltoa hyödynnetään 
murtuman parantumisessa. Laite on vielä prototyyppivaiheessa, mutta 
myös muita vastaavantyyppisiä sovelluksia on julkaistu.
Kuva 4.3. Exovite -yrityksen 3D-tulostettu lasta: Yläpuolella järjestelmän kompo-
nentit, alempana lasta potilaan käteen asennettuna. Lähde: Exovite 2016.
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Espanjalainen Exovite –yritys on kehittänyt järjestelmän, jonka avulla 
voidaan valmistaa 3D-tulostettava tukirakenenne/lasta, johon voidaan 
kytkeä elektrostimulaattori kuntouttamisen nopeuttamiseksi. Järjestel-
mä muodostuu 3D-skannerista, 3D-tulostimesta, elektrostimulointi-
laitteesta sekä Exopad –sovelluksesta. 3D-skannerin avulla kuvataan 
potilaan käsi lastan suunnittelua varten, 3D-tulostimella valmistetaan 
lasta. Exopad –sovellus asennetaan potilaan puhelimeen, ja sen kautta 
hallitaan mm. elektrostimulointia, seurataan potilaan parantumista ja 
tarvittaessa ohjeistetaan potilasta etäyhteyden kautta. Yritys suunnit-
telee julkaisevansa vuoden 2016 loppuun mennessä prototyypin 3D-
tulostimesta, jolla lastan tulostus onnistuu jopa viidessä minuutissa. 
Exoviten järjestelmä on läpäissyt kliiniset testit ja on tällä hetkellä Es-
panjassa arkipäiväisessä käytössä kolmessa sairaalassa joiden lisäksi 
kaksi sairaalaa on parhaillaan aloittamassa järjestelmän käyttöönoton. 
Yritys mainostaa ratkaisun nopeuttavan potilaan parantumisaikaa 
useilla viikoilla. 
3D-tulostusta voidaan käyttää myös elävää kudosta hyödyntävissä tuki-
rakenteissa. Eräässä tutkimuksessa jäniksen luuytimen sidekudossolu-
ja laitettiin kasvamaan steriloidulle luiselle tukirakenteelle. Solujen 
kasvua seurattiin elektronimikroskoopilla ja tukirakenteen vaikutusta 
solujen kasvuun ja erikoistumiseen MTT-määrityksen avulla. Samoin 
tukirakenteen vetolujuus testattiin. Solut eristettiin tukirakenteesta 
ja injektoitiin koe-eläimiin, jäniksiin. Havaittiin, että tukirakenteella 
kasvaneet ja erikoistuneet solut eivät merkittävästi eronneet kontrol-
liryhmän soluista. Tutkimuksessa todettiin, että 3D-tulostamalla val-
mistettu luinen tukirakenne mahdollistaa sidekudossolujen kiinnitty-
misen, kasvun sekä nopean lisääntymisen ja on muutenkin laadultaan 
erinomainen.
Tulevaisuudessa voidaan mahdollisesti auttaa vaurioituneita hermo-
soluja kasvamaan uudelleen 3D-tulostetun tukirakenteen avulla. Mal-
li tukirakenteen muotoon ja tieto hermosolujen sijainnista suhteessa 
toisiinsa saadaan 3D-skannerin avulla. Tukirakenteen ideana on, että 
se ympäröi vaurioituneen hermosolun molemmat päät ja muodostaa 
putkimaisen sillan päiden välille. Silikonista valmistettu tukirakenne 
toimii käytävänä kasvavalle hermosolulle, ja tukirakenteeseen lisätyt 
biokemialliset aineet edistävät hermosolun kasvua. Toistaiseksi tuki-
rakennetta on kokeiltu onnistuneesti vasta rotilla.  Ihmisen hermoso-
lu on saatu pysymään kasassa tukirakenteen sisällä, mutta ainoastaan 
petrimaljalla.
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Aiemmin hermosiirteet ja hermojen kulkua ohjaavat käytävät on voitu 
rakentaa kulkemaan vain suorassa linjassa. 3D-tulostetut tukirakenteet 
ovat toimiessaan parempi vaihtoehto, sillä ne voidaan valmistaa mihin 
muotoon tahansa ja lisäksi ne edistävät hermojen luonnollista kasvua.






Hui-Yu He, et al., “Rapid prototyping for tissue-engineered bone scaf-
fold by 3D printing and biocompatibility study”, Int J Clin Exp Med. 







Anatomisesti korrekteja, 3D-tulostettuja mallikappaleita on valmistet-
tu havainnollistamistarkoituksiin pitkään, jo 3D-tulostuksen alkuajois-
ta saakka. Kehityksen myötä tulosteiden laatu on parantunut ja var-
sinkin valmistusprosessi on nopeutunut, helpottunut sekä saavuttanut 
paremman hinta/laatusuhteen. 
Tyypillisesti käyttökohteet anatomisille malleilla löytyvät kirurgian 
eri osa-alueilta, mm. neurokirurgiasta, suukirurgiasta, kasvokirurgias-
ta, plastiikkakirurgiasta ja ortopediasta.
Kirurgit käyttävät 3D-tulostettuja anatomisia malleja operaatioiden 
suunnittelussa. Yleisiä käyttökohteita ovat mm. metallisten tukiraken-
teiden/apuvälineiden sekä implanttien suunnittelu ja sovittaminen. 
Todettuja hyötyjä 3D-tulostuksen käytöstä ovat mm. leikkauksen no-
peampi läpimenoaika etukäteissuunnittelusta johtuen ja paremmin 
sopivat implantit. Menetelmää hyödyntävät lääkärit ovat arvioineet, 
että 3D-tulostettujen mallien helpottaman etukäteissuunnittelun avul-
la voidaan leikkaussaliaikaa vähentää helposti tunnilla. 
Ulkoisten raajojen ja piirteiden valmistaminen 3D-tulostimella on eri-
tyisen helppoa 3D-skannerien kehityksen ja yleistymisen myötä. Si-
säelimistä tulosteet puolestaan valmistetaan yleensä CT- (Computed 
Tomography) tai CBCT (cone-beam computed tomography) -skanna-
tun materiaalin pohjalta, jotta varmistetaan potilaskohtaisesti tarkka 
lopputulos. Tulostusmateriaalina käytetään useimmiten eri muovilaa-
tuja tai paperia. 
Soveltuvia 3D-tulostinlaitteita muovimateriaalia valmistavat lukuisat 
valmistajat, kun puolestaan paperia materiaalina käyttäviä valmis-
tajia on vain yksi. Mcor-yrityksen laitteistossa 3D-tulostettu kappale 
voidaan luodaan MRI- tai CT-skannatun materiaalin perusteella, ja 
tulostusmateriaalina toimivat normaalit A4-arkit. Vaikka valmistetun 
kappaleen materiaali on paperia, pystytään se steriloimaan ja viemään 
mukaan leikkaussaliin. 
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Anatomiset mallit on myös havaittu hyödyllisiksi mm. sydämen kas-
vaimen poisto-operaatioiden suunnittelussa. Yhdessä esimerkkitapa-
uksessa magneettikuvauksella ei saatu selvyyttä, onko kasvain läh-
töisin sydämestä vai sen välikarsinasta. 3D-tulosteen avulla tehtiin 
leikkaussuunnitelma, joka auttoi operaation valmistelussa ja mahdol-
listi suunnitelman toteuttamisen ilman komplikaatioita.
Myös maksan operaatioissa voidaan hyödyntää 3D-tulostettuja mal-
leja. Potilaille tehtyjen MRI- ja CT-kuvausten perusteella tulostetaan 
potilaan maksaa tarkasti vastaava malli. Potilaan maksaa vastaava 
Kuva 5.1.  Mcor -laitteella valmistettuja 3D-tulostettuja malleja (Lähde: Mcor/ OMFS 
Lab, UCL).
Kuva 5.2. 3D-tulostettu sydänmalli (lähde: http://3dprint.com/88586/color-coded-
heart-model/) ja 3D-tulostettu pääkallo (Lähde: ALVO).
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identtinen malli täydentää kuvausten antamaa tietoa, ja lääkäri saa jo 
suunnitteluvaiheessa eteensä samanlaisen fyysisen mallin, kuin leik-
kauksessa on tulossa. Erityisesti 3D-malli auttaa hahmottamaan mak-
san kolmen suuren laskimon kulun ja näin auttaa kirurgeja toteutta-
maan leikkauksen laskimoita vahingoittamatta.
Fyysisiä malleja hyödynnetään myös kasvosiirteiden yhteydessä ope-
raatioiden suunnittelussa. 3D-tulostettujen mallien avulla operaatio 
nopeutuu ja lopputulos on parempi. Potilaille on saatettu tehdä useita 
kasvojen alueen leikkauksia aiemmin, jolloin heillä on jo ennen leik-
kausta levyjä, ruuveja ja muita pieniä muutoksia kasvoissaan. 3D-malli 
auttaa näkemään tarkasti nämä jo aiemmin tehdyt muutokset ja mah-
dollistaa siten uuden kasvosiirteen hyvän istuvuuden.
Kasvojen operaatioissa 3D-tulostusta hyödynnetään myös muilla ta-
voin. Esimerkiksi jos potilas on menettänyt osan leuastaan, hyödynne-
tään leikkauksessa tavallisesti kylkiluuta leuan puuttuvan palan kor-
jaamiseen. Kylkiluussa ei ole omaa verisuonitusta, joten esimerkiksi 
reisiluun, jossa on oma verisuonitus, hyödyntäminen leikkauksessa 
lisäisi siirteen kestävyyttä. Reisiluun suora muoto tekee kuitenkin sen 
hyödyntämisestä vaikeaa. 3D-tulostuksen mahdollistaessa leikkauk-
sen suunnittelun etukäteen, saadaan myös reisiluusta otettua tarkasti 
tarvittava pala.
Kuva 5.3.. Stratasys J750 -3D-tulostinlaitteella valmistettu anatominen malli (Lähde: 
Alihankintamessut 2016/NC-Tuote Oy).
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3D-tulostettuja kehonosia käytetään lääketieteessä myös anatomian 
opiskelun apuna. Aidot anatomiset rakenteet kuvataan CT-kuvauksen 
tai laserskannerin avulla. Saatu data muokataan 3D-muotoon, värjätään 
ja muutetaan sopivaan tiedostomuotoon, josta 3D-tulostin valmistaa 
kerros kerrokselta kehonosaa vastaavan mallin. Materiaalina käytetään 
usein joko muovin kaltaista jauhetta tai muovia. Osa uuden sukupol-
ven 3D-tulostinlaitteista kykenee valmistamaan kappaleen vaihtuvilla 
materiaaliominaisuuksilla esimerkiksi värin ja elastisuuden suhteen.
Syksyllä 2015 tehdyssä tutkimuksessa havaittiin 3D-tulostettujen mal-
lien olevan hyvä lisä anatomian opiskeluun perinteisten ruumiinava-
usharjoitusten rinnalle. 
Syyskuussa 2015 kumia hyödynnettiin 3D-tulostusmateriaalina, kun 
6-vuotiaan tytön hoidon suunnittelun avuksi valmistettiin henkitor-
vimalli. Potilas sairastaa harvinaista keuhkosairautta, (lyhyesti PAP) 
jossa keuhkojen alveoleihin muodostuu proteiineista ja fosfolipideis-
tä koostuvaa rasvan kaltaista ainetta. Tämän aineen muodostuminen 
estää keuhkojen hapenoton ja johtaa siten hengitysvaikeuksiin. Sai-
rauteen on olemassa epämiellyttävä hoito, johon liittyy keuhkojen 
huuhtelu suolaliuoksella. Hoito voidaan tehdä vain yhdelle keuhkolle 
kerrallaan, ja tällöin toinen keuhko huolehtii hapenotosta keuhkoko-
neessa. 
Kuva 5.4. 3D-tulostettu henkitorvimalli (lähde: http://3dprint.com/96655/young-
girl-3d-printed-trachea/).
- 47 -
Normaalitilanteessa kirurgit käyttävät leikkaussalissa paljon aikaa ko-
keillessaan huuhteluun vaadittavia, potilaan henkitorveen sopivia inst-
rumentteja. 3D-tulostetun yksilöllisten mittojen mukaan valmistetun 
henkitorven avulla lääkärit voivat suunnitella operaatiota etukäteen ja 
valita vaadittavat työkalut jo ennen kuin potilas saapuu paikalle. Tämä 
suunnittelu lyhentää aikaa, jonka potilas joutuu olemaan anestesiassa 
ja keuhkokoneessa. Näin operaatiosta saadaan turvallisempi. Potilas 
tarvitsee hoitoja säännöllisesti loppuelämänsä ajan. Kasvava lapsi tar-
vitsee uuden mallin joka hoitokerralle, joten etukäteen tulostettu 3D-
malli helpottaa operaatioita huomattavasti.
5.1. Lähteet ja lisätietoa
Michael Gaisford, Todd Grimm, R. Scott Rader,“Enhancing Clinical 
Preparedness: Review of published literature on 3D printing applica-
tions for medical education and training”, Stratasys White Paper,
Stratasys Case Study, “Multi-material color 3D printing enables bio-
texture modeling of internal organs”, Stratasys Case Stydy
European Association of Urology. ”Surgeons develop personalized 3-D 
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6. Työkalut ja laitteet 
Terveydenhuollossa käytetään paljon koneita ja laitteita joissa on mo-
nia potentiaalisia 3D-tulostukseen soveltuvia varaosia. Osa laitteista 
on samankaltaisia, ja toimivat samankaltaisessa ympäristössä kuin 
teollisuudessakin. Esimerkiksi kappaleenkäsittelyrobotit ovat usein 
samanlaisia kuin teollisuudellakin, ainoana erona käsiteltävät kappa-
leet (esim. koeputket). 3D-tulostettu laitteen osa voi olla merkittävästi 
nopeampi ja halvempi tapa korjata/päivittää laite. Lisäksi 3D-tuloste-
tuilla osilla on samat edut terveydenhuollon osalta kuin perusteolli-
suudessakin – valmistusmenetelmä mahdollistaa muotoja ja rakentei-
ta, joiden valmistus ei ole muulla tavoin mahdollista. Tulevaisuudessa 
3D-tulostuksen hyödyntäminen varsinkin terveydenhuollon laitteiden 
ja työkalujen varaosien kanssa tulee kasvamaan voimakkaasti sillä se 
mahdollistaa kappaleiden valmistamisen paikan päällä myös syrjäs-
sä olevilla alueilla. Esimerkiksi kehitysmaissa työskentelevät tervey-
denhuollon toimijat voivat valmistaa samalla 3D-tulostimella erilaisia 
apuvälineitä ilman että jokaista valmistettavaa kappaletta varten pitää 
kuljettaa erikseen materiaalia. 
Rajoittavana tekijänä osavalmistuksessa voi olla tiukka hyväksyntä-
menettely. Laitteen käyttö lääketieteellisiin tarkoituksiin vaatii usein 
viranomaisluvan sekä selvitykset siitä, että käytetyt materiaalit ovat 
tarkoitukseensa sopivia. Vaikka terveydenhuollon sovelluskohteita on 
tiedossa jo paljon, vasta muutamien maiden päättäjät ovat heränneet 
siihen, että lainsäädäntö ja viranomaismääräykset ovat näiltä osin ai-
kaansa jäljessä. Yksi tällaisista maista on Etelä-korea , jossa viranomai-
set ovat ilmoittaneet pyrkivänsä nopeuttamaan tarvittavia muutoksia 
viranomaismääräyksiin ja sääntelyihin jotta 3D-tulostettavat osat ja 
laitteet ovat sairaaloiden käytettävissä mahdollisimman nopeasti. Yh-
tenä vaihtoehtona tutkitaan myös sitä, että mikäli potilaan henki on 
vaarassa, 3D-tulostetut osat implanteista proteeseihin olisivat lääkä-
reiden käytettävissä vaikka niille ei olisi virallista hyväksyntää. Tämä 
tulisi varmasti hankaloittamaan sairaaloiden vakuutusprosesseja, mut-
ta mahdollistaisi sen, että lääkäreillä on kaikki mahdolliset keinot käy-
tettävissään potilaan hengen pelastamiseksi. 
Toinen asiaan herännyt valtio on Yhdysvallat, jossa helmikuuhun 2015 
mennessä FDA oli ehtinyt jo hyväksymään yli 85 hakemusta koskien 
lisäävän valmistuksen käyttöä lääketieteellisessä tarkoituksessa. Tou-
kokuussa 2016 terveydenhuollon prosesseja valvova FDA (Food and 
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Drug Administration) vihdoin julkaisi laitevalmistajia varten luonnos-
telman lisäävää valmistusta koskevasta ohjeistuksesta. Ohjeistuksen 
tarkoituksena on tarjota laitevalmistajille tietoa valmistusmenetelmiin 
liittyvistä teknisistä huomioista sekä 3D-tulostettavien laitteiden hy-
väksyntäprosesseista. 
Yhtenä esimerkkinä 3D-tulostuksen hyödyntämisestä terveydenhuol-
lon laitteisiin on amerikkalainen ortopediaan liittyvien laitteiden ja 
työkalujen valmistaja Micropulse Inc. Yritys on hyödyntänyt 3D-tulos-
tusta esimerkkilaitteissa, prototyypeissä ja implanteissa jo yli kymme-
nen vuoden ajan. Pääsyy valmistusmenetelmän käyttämiseen on sen 
nopeus – 3D-tulostamalla on mahdollista nopeuttaa kappaleiden val-
mistus tunteihin päivien ja viikkojen sijaan. Yritys valmistaa tuhansia 
erilaisia tuotteita yleensä 10 - 500 kappaleen piensarjoissa, jonka lisäk-
si noin 20 prosenttia valmistettavista tuotteista on uusia, ennen val-
mistamattomia tuotteita.  3D-tulostuksella on nopeuden lisäksi myös 
muita etuja, esimerkiksi valmistettavien kappaleiden helppo ja nopea 
skaalaus erikokoisiksi. Yritys hyödyntää ominaisuutta mm. pienten 
kappaleiden valmistuksessa suurentamalla valmistettavan kappaleen 
kokoa 2-3 kertaiseksi jolloin on helpompi nähdä sen toiminta ja esi-
merkiksi se, miten jokin kappale sopii yhteen muiden komponenttien 
kanssa. 
6.1. Työkalut
Esimerkkejä 3D-tulostetuista terveydenhuollon työkaluista löytyy 
esimerkiksi Dublinin Trinity Collegen Med3DP –projektin sivuilta. 
Projektissa suunnitellaan 3D-tulostettavia työkaluja ja apuvälineitä 
terveydenhuollon tarpeisiin. Sivuilta löytyviä esimerkkejä ovat mm. 
sormilastat, kurkunpään tähystin (laryngoskooppi), astmapumppu ja , 
skapellin kahvaosa, speculum, nieluputki, pinsetit, stetoskooppi, na-
panuoran puristin ja haemostaattinen puristin.
Kaikkia edellä mainittuja yhdistää se, että ne ovat rakenteeltaan suh-
teellisen yksinkertaisia mutta käyttötarkoitukseltaan tärkeitä ja olen-
naisesti lääkärin työtä helpottavia työkaluja. 3D-tulostus mahdollistaa 
niiden valmistamisen helposti ja nopeasti. 
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Itävaltalainen biomekaniikan insinööri Filip Jelinek on kehittänyt tä-
hystysleikkauksia varten Dragonflex –työkalun. Tähystysleikkaukses-
sa potilaaseen tehdään yksi (tai useampi) pieni viilto, jonka kautta 
kautta leikkausoperaatio suoritetaan. Tämä mahdollistaa nopeamman 
toipumisajan muihin leikkaustapoihin verrattuna.  Dragonflex tarjoaa 
kehittäjänsä mukaan miltei identtiset ominaisuudet muihin vastaaviin 
tähystysleikkauksen työkaluihin nähden mutta on valmistuskustan-
nuksiltaan edullinen ja valmistusajaltaan nopea. Työkalu on rakenteel-
taan yksinkertainen ja valmistetaan miltei kokonaan 3D-tulostamalla, 
ainoastaan kaapelit ja liitosmutterit ovat metallisia. 
Kuva 6.1. 3D-tulostettuja työkaluja. Lähde: MED3DP, Trinity Centre for Bioenginee-
ring, Trinity College Dublin).
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6.2. Laitteet kuluttajille
Kuluttajille suunnattuja terveydenhuollon laitteen osia on toistaisek-
si rajoittanut tiukka hyväksyntämenettely. Tästä huolimatta kulutta-
jakäyttöön suunniteltuja laitteita on valmistettu prototyyppiasteelle 
useiden eri toimijoiden toimesta.
Esimerkkinä kuluttajille asti edenneestä 3D-tulostetusta laitteesta on 
Israelilaisen Syqe medical -yrityksen valmistama inhalaatiopumppu, 
jolla voidaan annostella kannabista tarkkoina 100 mikrogramman an-
noksina. Laite myös mittaa ja analysoi annostelua sekä mahdollistaa 
langattoman yhteyden mobiilisovelluksen kautta lääkärille ja poti-
laalle. Tämä mahdollistaa tarkan lääkityksen seurannan ja hallinnan. 
Tuotteesta n. 70 % valmistetaan 3D-tulostamalla mikä mahdollistaa 
Kuva 6.2. 3D-tulostettu Dragonflex työkalu, Lähde: Filip Jelinek.
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joustavan valmistusprosessin. Laitteesta on sekä potilaiden itsenäi-
seen käyttöön suunniteltu versio että sairaalaympäristöön suunniteltu 
malli. 
 
Kuulolaitteet ovat ehkä yleisin kuluttajakäytössä oleva laitekanta, jois-
ta valtaosa valmistetaan nykyisin ainakin osittain 3D-tulostamalla. 
EnvisionTEC, yksi suurimmista kuulolaitteisiin erikoistuneista 3D-
tulostinten valmistajista ilmoittaa että tällä hetkellä suurin osa maail-
malla valmistetuista asiakasräätälöidyistä kuulolaitteista valmistetaan 
3D-tulostusta hyödyntämällä. Yritys ei ole käsityksensä kanssa yksin, 
alaan perehtyneet asiantuntija arvioivat että maailmalla on käytössä 
kymmeniä miljoonia 3D-tulostettuja kuulolaitteita 
Päällimmäisenä syynä siihen, että valmistuksessa on siirretty lisäävään 
valmistukseen, on aiemmin käsityöhön painottuneen valmistusproses-
sin automatisointi ja aiempaa kustannustehokkaampi asiakaskohtai-
nen lopputuotteen räätälöinti. Aiemmin kuulolaitteen valmistuksessa 
ja kokoonpanossa oli kymmenkunta vaihetta aina muotinvalmistuk-
sesta jälkikäsittelyyn. 
Nykyisin kuulolaitteen valmistus tapahtuu periaatteessa neljässä vai-
heessa: 3D-skannaus, 3D-mallinnus, 3D-tulostus ja kokoonpano. Lää-
käri skannaa potilaan korvan laserpohjaisella 3D-skannerilla muodos-
taen potilaan korvasta tarkan pistepilven. Skannattu tieto lähetetään 
teknikolle joka muodostaa pistepilvestä 3D-mallin soveltaen kuhunkin 
Kuva 6.3. Vasemmalla Syqe Inhaler –inhalaatiolaite kuluttajille, oikealla sairaala-
käyttöön suunniteltu Syqe Inhaler Exo -versio, Lähde: Syqe medical.
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tapaukseen parhaiten soveltuvaa geometrista mallia. Tämän jälkeen 
vuorossa on 3D-tulostus, jonka jälkeen kappaleeseen liitetään tarvitta-
va elektroniikka. 
6.3. Laitteet tutkimukseen ja ammattilaisille
Tutkimus- ja ammattilaispuolen laitteiden sekä niiden varaosien 3D-
tulostuksessa on havaittavissa suurta potentiaalia. Lääketieteen tutki-
mukseen laitteistoja valmistetaan yleensä pienempiä määriä ja niiden 
varaosien saatavuudella on usein merkittävästi pitempi toimitusaika 
kuin teollisuuden puolella. Lisäksi varaosat voivat olla kustannuksil-
taan huomattavan suuria. 
Kuva 6.4. 3D-tulostettuja kuulolaitteen osia. Lähde: Envision, Shining3D.
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Kuten aiemmin jo mainittiinkin, lääketiede on erinomainen sovellus-
kohde lisäävälle valmistukselle sillä hankintapäätös ei yleensä perustu 
pelkästään hintaan. Mikäli 3D-tulostamalla valmistettu osa parantaa 
olemassa olevan laitteiston toimintaa tai käytettävyyttä, ollaan siitä 
valmis maksamaan hieman enemmän kuin perinteisin keinoin valmis-
tetusta osasta. Kun otetaan huomioon tutkimuslaitteistojen yleensä 
kallis hintataso, on hyvin mahdollista että 3D-tulostettu osa on paitsi 
parempi, myös halvempi ja nopeammin saatavissa kuin perinteiset va-
raosat. 
Kuten teollisuuden puolellakin, on kuitenkin huomioitava, että lait-
teita tai osia, jotka ovat suunniteltu perinteisin valmistusmenetelmin 
valmistettavaksi, ei ole kannattavaa valmistaa 3D-tulostuksen keinoin 
tiettyjä poikkeustapauksia lukuun ottamatta. Poikkeuksia ovat tapauk-
set joissa perinteistä tapaa ei ole enää mahdollista käyttää esim. muot-
tien puuttumisen vuoksi. Yleisiä tutkimuslaitteiden osia ovat esim. 
erilaiset laipat ja sovitinkappaleet, jotka ovat usein hyviä 3D-tulostuk-
sen käyttökohteita, mikäli tulostusmateriaali soveltuu käyttötarkoituk-
seensa. 
Yhtenä esimerkkinä tutkimus- ja ammattilaiskäyttöön tarkoitetusta 3D-
tulostuksen sovelluskohteesta on PET-CT kuvantamislaitteistojen ka-
libroinnissa käytettävä ”phantom”, jolla testataan laitteiston toiminta 
ja kalibroidaan se ennen ihmisen kuvaamista. Savonian ja KYS Kuvan-
tamiskeskuksen yhteistyöprojektina on tutkittu phantom –kappaleen 
valmistusta pursottava sekä lasersintrattavalla 3D-tulostusmenetelmä. 
Savonian opiskelija Riku Miettinen teki aiheeseen liittyen opinnäy-
tetyönsä, jossa tavoitteena oli toteuttaa tapauskohtaisesti räätälöitävä 
parametrinen 3D-malli, josta voidaan nopealla aikataululla valmistaa 
kuvantamislaitteen kalibrointia varten tarvittava phantom.
Kuva 6.5. Sydämen phantom –kappale PET-CT laitteistojen kalibrointia varten (Läh-
de: Riku Miettinen/ALVO).
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Opinnäytetyön tuloksena todettiin että kyseinen sovelluskohde on 
erinomaisesti 3D-tulostukselle sopiva ja KYS Kuvantamiskeskuksen 
alustavien testien perusteella 3D-tulostetut kappaleet soveltuvat käyt-
tötarkoitukseensa myös materiaalinsa puolesta. 
Toinen ALVO–hankkeessa toteutettu testaus oli Kuopion Yliopistol-
lisen Sairaalan PET-radiofarmasiaosaston kappaleenkäsittelyrobotin 
tarttujan sormen valmistus 3D-tulostamalla. Kappale osoittautui hy-
väksi käyttökohteeksi 3D-tulostukselle sillä kyseessä on pieni, herkästi 
hajoava erikoisosa jonka varaosa ei ole nopeasti saatavilla. Koska ky-
seinen osa on helposti valmistettavana osana tarkoituksella suunni-
teltu herkästi hajoavaksi, oli tärkeää että siitä ei valmisteta myöskään 
3D-tulostuksen keinoin liian kestävää. 
Kappale osoittautui alustavan testien perusteella hyvin tulostettavak-
si ja mahdollistaa varaosien saamisen nopealla aikataululla. Lisäksi 
on hyvä huomioida myös muut potentiaaliset hyödyt. Mikäli jatkossa 
käytettävien astioiden muoto muuttuisi, mahdollistaa digitaalisessa 
muodossa oleva mallitiedosto ja 3D-tulostus myös helpon uudelleen-
suunnittelun ja valmistuksen. 
Kuva 6.6. 3D-tulostetut tartuntasormet radioaktiivisten aineiden annostelurobottiin, 
Kuva: Antti Mali, PET-radiofarmasia / KYS.
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Yksi mielenkiintoisista terveydenhuollon sovelluskohteista 3D-tu-
lostamiselle on lääkkeiden valmistus. Nykyiset valmistusmenetelmät 
ovat suunniteltu suurten massasarjojen valmistukseen ennalta määrä-
tyille annoskoolle, ja ovatkin sen tyyppisiin valmistustarpeisiin kus-
tannustehokkaita ratkaisuja. Terveydenhuollon puolella on kuitenkin 
myös yksilöllisiä, potilaskohtaisia räätälöintitarpeita lääkkeiden an-
nostelulle. Lääkkeiden valmistaminen 3D-tulostamalla voisi mullis-
taa perinteistä lääketeollisuutta ja tuoda useita etuja sekä lääkkeiden 
ominaisuuksiin, niiden valmistuskustannuksiin kuin tuotekehityskus-
tannuksiinkin. 3D-tulostamalla valmistettujen lääkkeiden etuja voivat 
olla mm. lääketablettien liukenemisen hallinta, potilaskohtaisesti rää-
tälöidyt annostukset sekä mahdollisesti jopa lääkkeiden valmistuksen 
lähellä potilasta. 
Tietyllä tavalla tämä voisi siirtää lääketeollisuuden toimintatapaa sata 
vuotta ajassa taaksepäin, jolloin apteekkarit valmistivat suurimman 
osan lääkkeistä asiakkaan tilauksesta eri ainesosista sekoittamalla. 
Nyt samaa ajatusmallia noudattaen apteekkari määrittelisi halutun an-
noskoon ja käyttäisi lääkkeiden valmistamiseen 3D-tulostinta.
Tulostimien käyttö lääkkeiden valmistamiseen ei ole sinänsä uusia 
ajatus. 2000-luvulla tutkimuslaitokset ovat perehtyneet lääkeainei-
den valmistamiseen tulostamisella jo 2D-tulostamisen keinoin vaikka 
ne eivät olekaan kaupallisessa käytössä yleistyneet. 3D-tulostamisen 
yleistyminen on kuitenkin tuomassa tähän muutosta mahdollistaen 
uudet tekniset ratkaisut. Ensimmäinen 3D-tulostamalla valmistettu 
pilleri on hyväksytty Yhdysvaltain terveysviranomaisten puolesta, ja 
lisää on tulossa.
Yhdysvalloissa on terveysviranomaisten toimesta hyväksytty 3D-tu-
lostettu pilleri epilepsian hoitoon, kaupalliselta nimeltään ”Spritam”, 
joka valmistetaan hieman tyypillisiä 3D-tulostusmenetelmiä muistut-
tavalla tavalla. Lääkeaine levitetään suuttimen avulla tulostusalustal-
le, jonka jälkeen sen päälle ruiskutetaan nestemäisellä ”liima-ainetta”, 
joka kiinteyttää jauheen. Tulostusalusta puolestaan on liikkuva hihna, 
jossa lääkeaine kulkee ensin jauhesuuttimen ja sen jälkeen nestemäisen 
suuttimen ali. Syynä lääkkeen valmistamiseen 3D-tulostamalla on se, 
että Spritamia valmistava yritys Aprecia Pharmaceuticals on havain-
nut epilepsialääkkeiden käyttäjillä ongelmia pillerien imeytymisessä. 
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3D-tulostus mahdollistaa pillerin huokoisuuden hallinnan, ja huokoi-
suutta säätelemällä voidaan vaikuttaa lääkkeen imeytymisnopeuteen. 
Valmistajan mukaan Spritam –tabletit liukenevat alle kymmenessä 
sekunnissa. Luonnollisesti Aprecia tulee jatkossa hyödyntämään pa-
tentoimaansa valmistusmenetelmää, jota se kutsuu nimellä ZipDose®, 
myös muiden pillerien valmistuksessa. 
Myös muita 3D-tulostuksen valmistusmenetelmiä tutkitaan lääkkeiden 
valmistukseen. Mielenkiintoa on herättänyt mm. pursotusmenetelmän 
hyödyntäminen. University College London on tutkinut tyypillisen 
pursotusmenetelmän (fused filament fabrication) käyttöä potilaskoh-
taisesti räätälöityjen tablettien valmistamiseen. Tämä toteutettiin käyt-
tämällä filamenttina yleisesti saatavilla olevaa PVA (polyvinyl alcohol) 
-filamenttia, johon imeytettiin etanolipohjainen fluoreisiini-liuos. Lää-
keainetta kuvaava fluoreisiini-liuos oli etanolipohjaista, sillä vesipoh-
Kuva 7.1. Aprecia Pharmaceuticals –yrityksen kehittämä ZipDose® –valmistusme-
netelmä, jossa valmistettavat tabletit liikkuvat hihnalla (tulostusalusta) suuttimien 
ali. Lähde: Aprecia.
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jainen lääkeaines ei sovellu imeytettäväksi vesiliukoiseen filamenttiin. 
3D-tulostinlaitteena käytettiin yleistä harrastelijatason MakerBot Rep-
licator 2X 3D-tulostinta. Lääkeannoksen määrää tabletissa säädettiin 
kappaleen ”infill” -parametrilla, jolla määritellään tulostettavan kap-
paleen täyttöaste. Tutkimuksen perusteella menetelmä voisi soveltua 
potilaskohtaisesti räätälöityjen tablettien valmistukseen. Sama tutki-
musryhmä on myös perehtynyt erilaisten geometrioiden merkitykseen 
ja mahdollisuuksiin 3D-tulostamalla valmistetuille pillereille.
Myös nestemäisten ratkaisujen hyödyntämistä 3D-tulostettavien lääk-
keiden valmistamiseen tutkitaan. Tällainen ratkaisu voisi olla esi-
merkiksi ”lääkemusteen” luominen. Lääkinnässä tarvittavat ainesosat 
muutetaan nestemäiseen muotoon josta ne voidaan tulostaa tarvitta-
van kokoisiksi tableteiksi. Suunnitelmana tässä vielä konseptitason so-
vellustavassa olisi, että käyttäjät joko saisivat tulostettua apteekissa it-
selleen sopivia lääkeannoksia tai saisivat apteekista mukaan lääkkeen 
tulostettavan raaka-aineen ja voisivat tulostaa lääkkeen itse kotonaan 
tai lähellä olevassa tulostuspalvelussa. 
Vaikkakin varsinainen lääkkeen valmistaminen siirtyisi lähemmäksi 
käyttäjää, asiantuntijoiden mukaan lääkkeiden raaka-aineiden ja koos-
tumusten valmistus säilyy suurten lääkeyhtiöiden hallinnassa kus-
tannussyistä. Vain suurilla lääke-yhtiöillä on resursseja kehittää uusia 
lääkkeitä ja hyväksyttää ne eri maiden lääkintäviranomaisilla. 
Tähän ja lainsäädäntöön liittyvätkin suurimmat kysymykset lääkkei-
den 3D-tulostukseen liittyen. Mikäli lääkkeen valmistaa jokin muu 
kuin lääkevalmistaja, kuka vastaa siitä että lääkeannos on sellainen 
kuin on tarkoitettu? Entä jos lääkkeen valmistaa kuluttaja itse? Helpot-
taako 3D-tulostaminen lääkkeiden kopiointia ja väärentämistä? Mah-
dollistavatko lääkkeiden tulostukseen soveltuvat 3D-tulostimet laitto-
mien lääkeaineiden tai huumausaineiden valmistuksen?
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Lisäävän valmistuksen käyttö terveydenhuollon ja lääketieteen sovel-
luksiin on lisääntynyt viime vuosina voimakkaasti. Tähän on vaikut-
tanut erityisesti materiaalikehitys, sillä alan vaatimukset materiaalien 
ominaisuuksille ja mm. bioyhteensopivuudelle on perinteistä teolli-
suutta kriittisempää. Materiaalikehitys tuo jo käytössä oleville sovel-
lusalueille uusia mahdollisuuksia. Esimerkiksi implanttien osalta käy-
tetty materiaali on perinteisesti ollut titaani, mutta tulevaisuudessa 
erityisesti tätä tarkoitusta varten kehitetyt muovilaadut tulevat korvaa-
maan osan käyttökohteista.
Lisäävän valmistuksen hyödyt ja kasvupotentiaali terveydenhuollon 
ja lääketieteen sovelluksissa on kiistatonta, mutta ei täysin ongelma-
tonta. Jatkuvasti nopeutuva kehitystahti laitteissa, materiaaleissa ja so-
velluskohteissa tarkoittaa sitä, että lainsäädäntö on pahasti kehitystä 
jäljessä. Maailmalla pohditaankin parhaillaan paitsi positiivisia, myös 
niitä negatiivisia ilmiöitä joita lisäävä valmistus voi terveydenhuollos-
sa aiheuttaa. Aivan kuten teollisellakin puolella, uuden teknologian 
saapuminen markkinoille nopealla aikajänteellä tarkoittaa sitä että 
mahdollisuus teknologian ”väärinkäyttöön” kasvaa. Näitä ovat mm. 
erilaiset vastuukysymykset ja hyväksyntämenettelyt kaikilla sovellus-
aloilla, mutta erityisesti ne nousevat esiin biotulostuksessa ja lääkkei-
den valmistuksessa.
LISÄÄVÄN VALMISTUKSEN KÄYTTÖ TERVEYDENHUOLLON
JA LÄÄKETIETEEN SOVELLUKSISSA
Lisäävä valmistuksen, eli 3D-tulostuksen käyttö lääketietees-
sä ja terveydenhuollon sovelluksissa juontaa juurensa aina 
valmistusmenetelmän kehityksen alkuaikoihin saakka. Terve-
ydenhuollosta löytyy paljon tuotteita, jotka ovat valmistusmää-
riltään sarjatuotantoa, vaikka niistä saataisiin paljon suurempi 
hyöty, jos ne olisivat potilaskohtaisesti räätälöityjä. Lisäävän 
valmistuksen käyttö terveydenhuollon ja lääketieteen sovel-
luksiin on lisääntynyt viime vuosina voimakkaasti. Tähän on 
vaikuttanut erityisesti materiaalikehitys, sillä alan vaatimukset 
materiaalien ominaisuuksille ja mm. bioyhteensopivuudelle 
ovat perinteistä teollisuutta kriittisempiä.
Tässä raportissa esitetyssä tilannekatsauksessa terveyden-
huollon sovelluskohteet ovat karkeasti jaotellen proteesit ja 
implantit, hammashoito, tukirakenteet, anatomiset mallit, lait-
teet ja laitteiden osat, lääkkeet ja biotulostus.
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